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La psicoeducazione del caregiver intesa come modificazione del suo comportamento è efficace e il risultato dura nel tempo
Interventi psicosociali o non farmacologici nelle demenze
Strategie che possono alleviare lo stress, facilitare il coping, sostenere le risorse residue e massimizzare il funzionamento Possiedono prove di evidenza scientifica per il loro utilizzo nelle persone con demenza (etica e tutela) 
Effetti dei disturbi comportamentali (BPSD)
• Elevato carico assistenziale (burden) per il caregiver 1,2
• Forti predittori di istituzionalizzazione 3, 4 Aiuto a domicilio ed interventi di formazione per i caregivers (Vernooij-Dassen, 1995 , 2000 Counselling 
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Descrizione degli Indici applicabili
• ZBI: Zarit Burden Inventory (Zarit SH. et al., 1980) .
• E' una scala utilizzata per valutare la percezione del carico assistenziale del caregiver sia in termini personali sia in termini di fatica connessa al ruolo; è composta da 22 items ed è auto-somministrata. Gli items che compongono lo strumento si riferiscono al livello di "burden" sperimentato dal carer legato ai disturbi presentati dal paziente e al vissuto del caregiver stesso. Il punteggio di ogni item va da 0 (mai) a 4 (quasi sempre) in relazione alla frequenza con cui si riscontra un comportamento o uno stato d'animo. Le domande proposte possono essere raggruppate in 2 sub scale denominate "burden soggettivo" e "burden oggettivo".
• • COPE questionnaire: (Carver CS, 1989) Un questionario che riguarda lo stile di coping del caregiver. Costituito da 60 item che saggiano altrettanti comportamenti adattativi rispetto ad una situazione di "distress" . Il punteggio è direttamente proporzionale al livello di frequenza di utilizzo della strategia di adattamento comportamentale proposta: 0= di solito non lo faccio, 4= lo faccio quasi sempre.
• Il test SCQ (The Sense of Competence Questionnaire -Jansen A. et al., 2007) .) è composto da 27 items la cui scala di valutazione va da "completamente d'accordo" a "completamente in disaccordo". Il caregiver può anche scegliere di non rispondere, l'importante è che lo dichiari. All'interno di questo test ci sono tre sub-scale: soddisfazione nel prestare cure, soddisfazione della propria performance di caregiver e conseguenze per la propria vita personale derivanti dall'essere caregiver.
• NPI (NeuroPsychiatric Inventory) (Cummings JL et al., J: Neurology 1994.
• E' un' intervista semi-strutturata utilizzata per la valutazione del profilo comportamentale del malato tramite l'analisi di frequenza (4 livelli) e gravità (3 livelli) di 12 disturbi comportamentali del paziente. Per ciascuna scala individuale, corrispondente a ciascuno dei 12 disturbi comportamentali, moltiplicando la frequenza e la gravità si ottiene un punteggio totale per sintomo (punteggio massimo pari a 12)
• CNA-D: Carer's Needs Assessment for Dementia (Wancata J., 2005) .
• E' un'intervista semi strutturata utilizzataper la valutazione dei bisogni percepiti dal caregiver con un punteggio che va da 0 (assenza di problema) a 2 (problema grave). Se il problema risulta essere rilevante si valutano gli aiuti già ricevuti o percepiti dal carer come potenzialmente utili. Infine viene saggiata la soddisfazione relativamente agli aiuti ricevuti con un punteggio di 1 (soddisfazione) o 0 (assenza di soddisfazione)..
• • Il test SCL-90 (abbreviazione di Symptom Check List) è un questionario autosommini-strato composto da 90 items, su disturbi eventualmente provati nel corso dell'ultima settimana; il soggetto fornisce una valutazione da 0 (per niente) a 4 (moltissimo)[Scala Likert].
• I risultati individuano dieci dimensioni sintomatologiche di diverso significato; per ognuna di esse il punteggio relativo è calcolato come medie delle domande con risposta. In generale si considerano di interesse punteggi medi uguali o maggiori a 1.00. È inoltre calcolabile un indice globale (GSI Global Score Index)come punteggio medio di tutte le domande con risposta del test; taluni considerano infine il numero assoluto delle domande con sintomo, e cioè il numero degli item cui il soggetto abbia attribuito punteggio di 1 o più.
• • Il GHQ-12 (Goldberg David, 1979) L'attenzione di questo test è focalizzata sul cambiamento nel normale funzionamento psichico del caregiver: il questionario non intende indagare la presenza di disturbi psichici gravi, come la schizofrenia o la depressione psicotica, ma valuta solamente disturbi di personalità o patterns di adattamento associati al distress. In particolare, il G.H.Q. permette di indagare la presenza di quattro elementi: depressione, ansia, deterioramento sociale e ipocondria (principalmente indicata da sintomi somatici).
• • SDS (Symptoms dementia Screener-Mundt 2000.
• Is a series of 11 yes/no questions administered to a knowledgeable informant, when he/she is the first to refer the subject's impairments; it provides a comprehensive check list of both cognitive and affective symptoms of Cognitive Impairment (CI)
Family Carer Burden
The COPE-Index (McKee et al., 2003) measures carers' subjective perceptions of positive and negative aspects of caregiving with translations into Italian, Greek, Swedish and Polish. No studies of outcome were identified. The 22-item version of the Carer Burden Interview -CBI (Zarit et al., 1980) is the most widely used measure in caregiver research. The 12-item version suits clinical settings (O'Rourke & Tuokko, 2003a; Bédard et al., 2003). Other versions (i.e. 18-item, 14-item, 12-item, 8-item, and 4-item) have been used for both dementia care and research (Arai et al., 2003; O'Rourke & Tuokko, 2003b) . Despite its long history, surprisingly we found no intervention studies of change using the CBI. A recent meta-analysis (n=5930) of interventions for carers found significant but small positive effects on burden, but there is no information on what measures were used (Pinquart & Sorenson, 2006) . The Relative Stress Scale -RSS (Greene et al., 1982 ) is a dementia-specific caregiver stress measure with psychometric studies from the UK and Norway. Pharmacological studies using the RSS note significant change (e.g. Moretti et al., 2004) but for psychosocial intervention, only one dementia-caregiver intervention study with non-significant outcomes was found (Conlin et al., 1992) . The Sense of Competence Questionnaire -SCQ (Vernooij-Dassen et al., 1996) is adapted from the CBI using the family crisis model of Bengtson & Kuypers (1985) . It has 27 and 7-item versions, with the latter suitable for clinical practice. The SCQ has been used in dementia care studies in the Netherlands, Belgium, France and England, with new studies ongoing in Germany and Portugal. In three out of four intervention studies, significant changes were found on this measure (Vernooij-Dassen et al., 1995; Dröes et al., 2004; Graff et al., 2006; Moniz-Cook et al., 2001a) . The SCQ has potential for use in future pan-European outcome caregiver research. Despite the paucity of intervention outcome data on the widely used CBI, this measure will probably stand on its own in future well-designed intervention studies and also for those where base comparator samples are required. The Revised Memory and Behavior Problems Checklist -RMBPC (Teri et al., 1992) considered later under patient behaviour, has demonstrated sensitivity to change in family carer management of behaviour, following psychosocial intervention in the US and Canada (Mittelman et al., 2004; Teri et al., 2005; Hebert et al., 2003) and the UK (Moniz-Cook et al., 2001a) . It has potential for development as an outcome measure in Europe.
